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Abstrak 
Obesitas berdampak secara fisik maupun psikologis yang berkaitan dengan sindrom metabolik dan 
penyakit kardiovaskuler. Pengukuran antropometri seperti Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar pinggang, 
lingkar panggul dan rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) digunakan untuk identifikasi obesitas. Leptin 
berasal dari jaringan adiposa yang dapat mengindikasikan banyaknya timbunan lemak yang terdapat dalam 
tubuh. Leptin dapat bekerja secara sentral sebagai hormon metabolik melalui mekanisme umpan balik negatif 
untuk menekan nafsu makan dan meningkatkan pembakaran kalori melalui peningkatan aktivitas tubuh. 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanya korelasi antara kadar leptin dengan IMT, lingkar 
pinggang, RLPP pada orang dewasa obesitas usia 19-25 tahun di Universitas Warmadewa. Penelitian ini 
merupakan penelitian analitik korelasi dengan teknik pengambilan data cross sectional. Pengambilan 52 
sampel darah baik laki-laki maupun perempuan yang mengalami obesitas dilakukan di Universitas 
Warmadewa dan diperiksa di Laboratorium Biologi Molekuler Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Warmadewa. Setiap sampel diperiksa tinggi badan, berat badan, lingkar pinggang, lingkar panggul 
dan kadar serum leptinnya dengan metode sandwich ELISA. Selanjutnya dilakukan analisis deskriptif dan 
korelasi. Hasil yang didapatkan, leptin berkorelasi signifikan dengan IMT (p=0,000; r=0,871 untuk 
perempuan; p=0,001; r=0,549 untuk laki-laki), lingkar pinggang (p=0,001; r=0,695 untuk perempuan; 
p=0,003; r=0,490 untuk laki-laki); RLPP (p=0,041; r=0,485 untuk perempuan; p=0,019; r=0,401 untuk laki-
laki). Interval kepercayaan sebesar 95%. Kadar serum leptin memiliki korelasi positif dan signifikan dengan 
IMT, lingkar pinggang dan RLPP.  
Kata kunci: Leptin, IMT, lingkar  pinggang, RLPP, obesitas. 
 
Abstract 
[Positive Correlation between Leptin Concentration, Body Mass Index, Waist Circumference and Waist-Hip 
Circumference Ratio in Obese Adults Aged 19-25 Years Old at Warmadewa University]. 
Obesity causes negative impacts both psychologically as well as physically related to metabolic 
syndrome and cardiovascular diseases. Anthropometric measurements such as Body Mass Index (BMI), waist 
circumference, hip circumference, waist-hip circumference ratio (WHR) are used to identify obesity. Leptin 
originates from adipose tissue which can be used to identify obesity. Leptin works centrally as metabolic 
hormone through feedback negative mechanism to inhibit appetite and to increase calorie combustion along 
with increased body activity. This study aimed to confirm the correlation between leptin concentration and 
BMI, waist circumference, and WHR in adult obese individuals aged 19-25 years old at Warmadewa 
University. This study was an analytic correlation study carried out with a cross sectional data collection 
technique. Fifty two blood samples were collected from adult obese individuals at Warmadewa University, 
which were examined in Biomolecular Laboratory, Faculty of Medicine Warmadewa University. Fifty two 
adult obese individuals aged 19-25 years old, male and female, were measured for their height, weight, waist 
circumference, hip circumference and leptin concentration, by using sandwich ELISA method. Data were 
analyzed descriptively as well as statistically to assess the correlation. From this study, it was found that 
serum leptin concentration had a correlation with BMI (r=0.871 in females; p=0.001; r=0.549 in males), 
waist circumference (p=0.001; r=0.695 in females; p=0.003; r=0.490 in males); WHR (p=0.041; r=0.485 in 
females; p=0.019; r=0.401 in males). Confidence Interval (CI) 95%. Serum leptin concentration has 
significant positive correlation with BMI, waist circumference and WHR. 
Keywords: Leptin, BMI, waist circumference, WHR, Obesity.  
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PENDAHULUAN  
Obesitas merupakan salah satu 
masalah kesehatan yang banyak terjadi di 
zaman modern ini, yang terjadi karena 
adanya ketidak-seimbangan antara asupan 
dan pengeluaran energi sehingga terjadi 
penimbunan lemak berlebihan di dalam 
tubuh. [1] Sekitar 2,8 juta orang di seluruh 
dunia meninggal setiap tahunnya akibat 
kelebihan berat badan dan obesitas. Di 
Indonesia, tiga penyakit penyebab kematian 
terbanyak yaitu stroke, penyakit jantung 
iskemik, dan diabetes mellitus beserta 
komplikasinya. Obesitas merupakan salah 
satu faktor risiko dari penyakit-penyakit 
tersebut. Pada tahun 2014, lebih dari 1,9 
milyar (39%) dewasa usia 18 tahun ke atas 
di seluruh dunia menderita kelebihan berat 
badan dan sekitar 671 juta (13%) 
mengalami obesitas.[1] Lebih dari 50% dari 
671 juta penderita obesitas di seluruh dunia 
terdapat di 10 negara berikut berdasarkan 
peringkat satu hingga ke sepuluh antara 
lain : Amerika, Cina, India, Rusia, Brazil, 
Mexico, Egypt, Jerman, Pakistan dan 
Indonesia berada pada peringkat ke 10 di 
dunia.[2] Prevalensi kelebihan berat badan 
dan obesitas di Indonesia menurut Riset 
Kesehatan Dasar (Badan Litbangkes) tahun 
2013 yaitu 28,9% meningkat jika 
dibandingkan dengan Badan Litbangkes 
tahun 2010 berkisar 21,7% dan Badan 
Litbangkes tahun 2007 berkisar 19,1%.[3,4] 
Mortalitas obesitas erat korelasinya 
dengan sindrom metabolik yang memiliki 
manifestasi klinis berupa penyakit 
kardiovaskuler, kanker, serebrovaskuler dan 
sebagainya.[5] Obesitas sentral merupakan 
jenis obesitas yang terjadi karena adanya 
penimbunan lemak di abdomen dan paling 
berisiko terhadap kejadian sindrom 
metabolik dan penyakit kardiovaskuler.[6] 
Hasil Badan Litbangkes 2013 menunjukkan 
bahwa prevalensi obesitas sentral di 
Indonesia meningkat dari 18,8% pada tahun 
2007 menjadi 26,6% pada tahun 2013.[3] 
Pengukuran antropometri seperti 
IMT, lingkar pinggang, lingkar panggul dan 
rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) 
digunakan untuk identifikasi obesitas 
sebagai skrining penyakit kardiovaskuler. 
Obesitas dipengaruhi oleh hormon leptin 
yang berasal dari jaringan adiposa dapat 
mengindikasikan banyaknya timbunan 
lemak yang terdapat dalam tubuh dan defek 
pada leptin akan mengakibatkan kebiasaan 
makan yang berlebihan sehingga terjadi 
obesitas.[7] 
Faktor-faktor eksternal akan meng-
alami berbagai proses di otak yang nantinya 
dapat mempengaruhi pusat-pusat di 
hipotalamus untuk menghasilkan sinyal 
lapar atau kenyang. Jalur lapar dimulai dari 
korteks serebri yang men-inisiasi sinyal 
lapar agouti-related protein AGRP dan 
Neuropeptide-Y (NP-Y). Berikatannya 
AGRP pada reseptor melanokortin-4 (MC4-
R) akan menghambat rasa kenyang dan 
merangsang nafsu makan. Pusat lapar di 
hipotalamus, secara fisiologis selalu dalam 
keadaan ”on” hingga ada inhibisi dari 
nukleus arkuatus yang bersinap melalui 
nukleus paraventrikular atau nukleus 
ventromedial. Asupan makanan akan 
merangsang nervus vagus dan melepaskan 
cholecystokinin-pancreozymin (CCK-PZ) 
dan glucagon like peptide-1 (GLP-1) 
sebagai impuls kenyang akut ke otak. Sinyal 
pasca kenyang yang lebih kuat dan jangka 
panjang adalah insulin yang juga memicu 
penyimpanan energi melalui lipoprotein 
lipase dan inhibisi hormone sensitive lipase.
[8] 
Leptin disintesis oleh white adipose 
tissue (WAT) sebagai respon adanya 
penimbunan lemak dalam tubuh. Leptin 
akan mengumpan balik ke hipotalamus 
dengan menekan sinyal lapar seperti AGRP, 
Neuropeptide-Y (NP-Y) dan galanin. 
Bersamaan dengan dihambatnya sinyal 
lapar, leptin akan merangsang sinyal 
kenyang antara lain alpha-melanocyte 
stimulating hormone (α-MSH). Alpha-MSH 
melengkapi umpan balik jalur lapar melalui 
ikatannya dengan MC4-R. Corticotropin 
releasing hormone (CRH) dari hipotalamus 
yang sekresi-nya dipicu oleh leptin, 
merangsang sintesis pro-opiomelanokortin 
(POMC) dan mengakibatkan kaskade 
metabolik yang diawali dari saraf simpatis 
dan berakhir pada mobilisasi dan 
pembakaran lemak, serta penekanan sekresi 
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insulin dari pankreas.[8]  
obesitas memiliki kadar leptin yang tinggi, 
namun tidak merangsang hilangnya massa 
lemak yang diharapkan.[12,13] Resistensi 
leptin sering dikaitkan sebagai penyebab 
obesitas.[14] Kondisi ini terjadi karena 
adanya peningkatan kadar leptin pada 
penderita obesitas yang disebabkan oleh 
peningkatan massa lemak, namun 
peningkatan kadar leptin ini tidak diimbangi 
dengan peningkatan penggunaan energi 
maupun penurunan nafsu makan. Keadaan 
resistensi leptin ditandai dengan penurunan 
konsentrasi soluble leptin receptor (sOB-R) 
di darah, penurunan leptin yang terikat 
protein, dan peningkatan serum leptin 
bebas.  
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Pada kondisi simpanan lemak kurang 
setelah pembatasan asupan makanan dan 
pembakaran lemak karena aktivitas, leptin 
turun sehingga kadar α-MSH di 
hipotalamus berkurang. Keadaan ini akan 
merangsang neuron pusat lapar di 
hipotalamus melepaskan AGRP yang 
sintesis-nya ditekan oleh leptin melalui 
ikatan dengan reseptor-nya. AGRP 
merangsang nafsu makan melalui 
mekanisme antagonis α-MSH terhadap 
MC4-R. Selanjutnya, pengurangan sintesis 
α-MSH dari POMC menekan katabolisme 
lemak sampai simpanan lemak di adiposit 
terisi kembali sebagai hasil kombinasi efek 
tersebut dengan perilaku makan. Bila 
simpanan lemak sudah cukup, mekanisme 
kontrol kembali ke inhibisi nafsu makan 
dan peningkatan penggunaan energi 
sehingga berat badan dapat dipertahankan.
[10] 
Leptin merupakan hormon anti 
obesitas yang didasarkan pada hipotesis 
bahwa kadar leptin yang tinggi akan 
mencegah terjadinya obesitas.[11] Faktanya 
hal ini tidak terjadi, sebagian besar individu 
Gambar 1. Sistem sinyal leptin dan efeknya pada kondisi simpanan lemak di adiposa tinggi dan rendah. [8] Bila 
cadangan adiposa tinggi, maka leptin disekresikan dalam jumlah tinggi sehingga α-MSH dapat berikatan 
dengan MCR-4, akibatnya nafsu makan ditekan (a). bila cadangan adiposa rendah, maka leptin  
disekresikan dalam jumlah rendah sehingga AGRP meningkat berikatan dengan MCR-4,  
akibatnya nafsu makan meningkat (b).  
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METODE 
Penelitian ini adalah penelitian 
analitik korelasi dengan teknik pengambilan 
data cross sectional dengan populasi seluruh 
civitas Universitas Warmadewa usia 19-25 
tahun. Penelitian dilakukan pada bulan 
Agustus hingga Desember 2016. Besar 
sampel ditentukan dengan rumus:[16]  
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Gambar 2. Resistensi Leptin.[15] leptin disekresikan oleh sel adiposa yang kemudian dilepaskan ke sirkulasi 
untuk berikatan dengan reseptor leptin di hipotalamus. Namun, leptin tidak dapat berikatan dengan  
reseptornya karena adanya gangguan transportasi leptin, gangguan pada sinyal LEPR-B,  
ataupun gangguan pada sirkuit neural target leptin. Akibatnya, nafsu makan tinggi,  
asupan makanan tinggi dan penggunaan energi rendah.  
dan diperoleh jumlah 52 orang. Kriteria 
inklusi penelitian antara lain: IMT ≥27,0 
kg/m2, LP >90 cm dan RLPP >0,9 untuk 
laki-laki dan >80 cm dan RLPP>0,80 untuk 
perempuan serta dalam kondisi sehat.  
IMT didapatkan dengan rumus 
sebagai berikut: 
Lingkar pinggang diukur dengan pita 
pengukur/metline merk “butterfly” dengan 
ketelitian 1 mm pada saat ekspirasi. 
Pengukuran dilakukan pada posisi berdiri 
tegak dengan pakaian ditanggalkan, diukur 
di antara crista illiaca dan costa XII, pada 
bagian yang terkecil. Lingkar panggul 
diukur dalam posisi tegak dan tenang. Baju 
atau penghalang pengukuran disingkirkan. 
Pita pengukur diletakkan pada bagian 
lingkar maksimal pantat dan bagian atas 
simfisis os pubis. Pengukuran dilakukan 
saat akhir ekspirasi normal. RLPP dihitung 
dengan cara membagi besar lingkar 
pinggang dengan besar lingkar panggul dan 
dinyatakan dalam bentuk desimal dua angka 
di belakang koma.[17,18,19] Kadar leptin 
serum diukur dengan menggunakan tes kit 
human leptin DBC ELISA dengan nomor 
katalog CAN-L-4260. 
Analisis deskriptif dilakukan untuk 
mengetahui karakteristik data yang dimiliki 
meliputi nilai minimal, nilai maksimal, 
rerata, dan standar deviasi. Data terlebih 
dahulu diuji normalitasnya dengan uji 
shapiro-wilk dengan tingkat kemaknaan 
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α=0,05 untuk mengetahui data ber-
distribusi normal atau tidak. Korelasi leptin 
dengan IMT, kadar leptin dengan lingkar 
pinggang dan kadar leptin dengan rasio 
lingkar pinggang-panggul dianalisis dengan 
uji korelasi Pearson.[20] 
HASIL 
Statistik deskriptif menggambarkan 
karakter sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini. Statistik deskriptif 
selengkapnya dalam penelitian ini 
ditampilkan dalam Tabel 1 dan Tabel 2: 
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Tabel 2. Karakteristik Responden Laki-laki 
  N Minimum Maksimum Rerata 
Simpang 
Baku 
IMT (kg/m2) 18 27,18 36,85 30,8461 3,10135 
lingkar pinggang (cm) 18 85,00 108,00 96,11 6,850 
RLPP 18 0,8500 0,9558 0,900253 0,0309751 
kadar leptin (ng/mL) 18 18,53 105,71 50,5317 23,5700 
Tabel 1 Karakteristik Responden Perempuan 
  
N Minimum Maksimum Rerata 
Simpang 
Baku 
IMT (kg/m2) 34 27,28 33,02 29,2594 1,54257 
lingkar pinggang (cm) 34 90,00 108,00 101,65 4,213 
RLPP 34 0,90 0,9567 0,915035 0,0155627 
kadar leptin (ng/mL) 34 12,21 43,34 22,6518 8,32679 
Dari Tabel 1 dan 2 dijelaskan bahwa 
Rata-rata IMT pada kelompok perempuan 
adalah 30,85 kg/m2 dan standar deviasi 3,10 
dan rata-rata IMT pada kelompok laki-laki 
adalah 29,26 kg/m2 dan standar deviasi 1,54 
sehingga standar deviasi lebih kecil dari 
nilai rata-rata. Hal ini mengindikasikan 
bahwa semakin rendah standar deviasi, 
semakin rendah penyimpangan data dari 
rata-rata hitungnya, sehingga dikatakan data 
IMT memiliki variabilitas rendah. 
Demikian pula dengan lingkar pinggang 
dan RLPP didapatkan standar deviasinya 
lebih kecil dari rata-ratanya. 
Untuk mengetahui distribusi data 
normal atau tidak, maka dilakukan uji 
shapiro-wilk karena jumlah sampel kurang 
dari 50.  
Dari Tabel 3 dan 4 didapatkan seluruh 
variabel baik pada kelompok perempuan 
maupun laki-laki memiliki nilai p>0,05. Hal 
ini berarti seluruh data dari setiap variabel 
berdistribusi normal. 
Untuk mengetahui korelasi kadar 
leptin dengan IMT, maka dilakukan uji 
korelasi menggunakan analisis korelasi 
Pearson dalam program SPSS. Hasil yang 
didapatkan dapat dilihat pada Tabel 5. 
Tabel 3. Shapiro-Wilk Test Kelompok Perempuan 
  Shapiro-Wilk 
  p 
IMT 0,079 
Lingkar Pinggang 0,448 
RLPP 0,262 
Leptin 0,726 
Tabel 4. Shapiro-Wilk Test Kelompok Laki-laki 
  Shapiro-Wilk 
  p 
IMT 0,062 
Lingkar Pinggang 0,091 
RLPP 0,118 
Leptin 0,241 
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Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Kadar Leptin terhadap 
IMT. 
naik sebesar 1 satuan maka kadar leptin 
akan mengalami kenaikan sebesar 0,695 
satuan. Sedangkan nilai signifikansi lingkar 
pinggang pada kelompok laki-laki adalah 
0,003. Angka tersebut lebih kecil daripada 
5% maka H0 ditolak. Hal tersebut berarti 
lingkar pinggang memiliki korelasi yang 
signifikan dengan kadar leptin. Angka 
koefisien korelasi yang sebesar 0,490  
menunjukkan bahwa terdapat korelasi 
positif antara lingkar pinggang dengan 
kadar leptin, dimana bila lingkar pinggang 
naik sebesar 1 satuan maka kadar leptin 
akan mengalami kenaikan sebesar 0,490 
satuan. 
 
Tabel 7. Hasil Uji Korelasi Kadar Leptin terhadap 
RLPP. 
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Leptin dan IMT 
Korelasi Pearson 
r p 
Perempuan 0,871 0,000 
Laki-laki 0,549 0,001 
Dari Tabel 5 terlihat bahwa nilai 
signifikansi yang dimiliki oleh IMT pada 
kelompok perempuan adalah 0,000. Angka 
tersebut lebih kecil daripada 5%. Hal 
tersebut berarti IMT memiliki korelasi yang 
signifikan dengan kadar leptin. Angka 
koefisien korelasi yang sebesar 0,871 
menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang 
positif antara IMT dengan kadar leptin, 
dimana bila IMT naik sebesar 1 satuan 
maka kadar leptin akan naik sebesar 0,871 
satuan. Nilai signifikansi yang dimiliki oleh 
IMT pada kelompok laki-laki sebesar 0,001. 
Angka tersebut lebih kecil daripada 5% 
maka H0 ditolak. Hal tersebut berarti IMT 
memiliki korelasi yang signifikan dengan 
kadar leptin. Angka koefisien korelasi yang 
sebesar 0,549 menunjukkan bahwa terdapat 
korelasi yang positif antara IMT dengan 
kadar leptin, dimana bila IMT naik sebesar 
1 satuan maka kadar leptin akan naik 
sebesar 0,549 satuan. 
 
Tabel 6. Hasil Uji Korelasi Kadar Leptin terhadap 
Lingkar Pinggang  
Leptin dan Lingkar 
Pinggang 
Korelasi Pearson 
r p 
Perempuan 0,695 0,001 
Laki-laki 0,490 0,003 
Tabel 6 menunjukkan bahwa nilai 
signifikansi yang dimiliki oleh lingkar 
pinggang pada kelompok perempuan adalah 
0,001. Angka tersebut lebih kecil daripada 
5% maka H0 ditolak. Hal tersebut berarti 
lingkar pinggang memiliki korelasi yang 
signifikan dengan kadar leptin. Angka 
koefisien korelasi yang sebesar 0,695  
menunjukkan bahwa terdapat korelasi 
positif antara lingkar pinggang dengan 
kadar leptin, dimana bila lingkar pinggang 
Leptin dan RLPP 
Korelasi Pearson 
r p 
Perempuan 0,485 0,041 
Laki-laki 0,401 0,019 
Tabel 7 menunjukkan bahwa nilai 
signifikansi yang dimiliki oleh RLPP pada 
kelompok perempuan adalah 0,041. Angka 
tersebut lebih kecil daripada 5% maka H0 
ditolak. Hal tersebut berarti RLPP memiliki 
korelasi yang signifikan dengan kadar 
leptin. Angka koefisien korelasi yang 
sebesar 0,485 menunjukkan bahwa terdapat 
korelasi positif antara RLPP dengan kadar 
leptin, dimana bila RLPP naik sebesar 1 
satuan maka kadar leptin akan mengalami 
kenaikan sebesar 0,485 satuan. Hasil 
serupa juga didapatkan pada kelompok laki
-laki p=0,019. Angka tersebut lebih kecil 
daripada 5% maka H0 ditolak. Hal tersebut 
berarti RLPP memiliki korelasi yang 
signifikan dengan kadar leptin. Angka 
koefisien korelasi yang sebesar 0,401 
menunjukkan bahwa terdapat korelasi 
positif antara RLPP dengan kadar leptin, 
dimana bila RLPP naik sebesar 1 satuan 
maka kadar leptin akan mengalami 
kenaikan sebesar 0,401 satuan. 
 
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini didapatkan rerata 
kadar leptin ± simpang baku pada 52 
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sampel obesitas di Universitas Warmadewa 
sebesar 50,53 ±23,57 ng/mL pada 
kelompok perempuan dan 22,65 ±8,33 ng/
mL untuk kelompok laki-laki. Kadar leptin 
normal berbeda-beda tergantung dari cara 
pengukuran, alat, dan populasi.[21] 
Berdasarkan penelitian sebelumnya di 
beberapa negara rerata kadar leptin normal 
berkisar 1-12 ng/mL.[22] Menurut penelitian 
Soegondo et al. (2004), pada berbagai suku 
di Indonesia yang terdiri dari 76% suku 
Jawa-Bali, 10% Sumatera, 4% Pamasuka 
(Papua, Maluku, Sulawesi, Kalimantan) dan 
10% lain-lain (Tionghoa, Melayu) 
didapatkan rerata konsentrasi leptin pada 
laki-laki obesitas sebesar 9,424 ng/mL. 
Soegondo juga menyebutkan bahwa kadar 
leptin tergolong tinggi jika kadarnya >5,1 
ng/mL.[23] Menurut Friedman dan Halaas 
(1998), kadar leptin normal yaitu sebesar 1-
5 ng/mL.[24] Menurut katalog pada kit 
human leptin DBC ELISA yang digunakan 
dalam penelitian ini, diketahui bahwa kadar 
leptin normal pada laki-laki sebesar 2,0-5,6 
ng/mL dan pada perempuan sebesar 3,7-
11,1 ng/mL. Belum ada penelitian yang 
menyebutkan kadar leptin normal yang 
dibedakan berdasarkan usia, baik pada laki-
laki maupun perempuan. Namun, bila 
dilihat berdasarkan rentang normal yang 
tertera pada kit DBC ELISA maka rerata 
kadar leptin pada penelitian ini dapat 
dikatakan diatas rentang normal baik pada 
laki-laki maupun perempuan. Rerata kadar 
leptin lebih tinggi pada kelompok 
perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini 
mungkin disebabkan terkait dengan hormon 
seks dimana adanya efek induksi oleh 
estrogen dan progesteron dan efek supresi 
leptin oleh androgen menyebabkan kadar 
leptin lebih tinggi pada perempuan.[25] 
Selain itu, perbedaan komposisi lemak 
tubuh pada perempuan dan laki-laki juga 
menyebabkan adanya perbedaan kadar 
leptin pada keduanya.[26] 
Peningkatan kadar leptin dan 
resistensi terhadap efek metabolik hormon 
sering dikaitkan dengan kejadian obesitas 
oleh karena kadar leptin yang tinggi tetapi 
tidak efektif dalam menurunkan akumulasi 
lemak.[27] Resistensi leptin pada sawar 
darah otak akan menyebabkan 
bertambahnya nafsu makan dan 
berkurangnya penggunaan energi dan pada 
akhirnya akan terjadi kenaikan berat badan. 
Selain itu, konsentrasi Soluble Leptin 
Receptor (sOB-R) di darah dan kadar leptin 
yang terikat protein akan menurun saat 
terjadinya resistensi leptin.[28] Resistensi 
leptin pada etnik Kaukasia terjadi bila kadar 
leptin ≥20 ng/mL.[29] 
Populasi Asia memiliki persentase 
lemak tubuh yang lebih besar pada IMT 
yang sama bila dibandingkan dengan 
populasi Eropa. Oleh karena itu, WHO 
mengeluarkan klasifikasi obesitas 
berdasarkan IMT untuk populasi Asia 
Pasifik, dimana ≥25 kg/m2 dikelompokkan 
ke dalam obesitas. Di Indonesia, dikatakan 
obesitas bila memiliki IMT >27 kg/m2. 
Nilai IMT Indonesia 3,2 kg/m2 lebih rendah 
daripada etnik kaukasia. Hal ini 
memperlihatkan adanya nilai cut off IMT 
untuk obesitas yang spesifik untuk populasi 
tertentu.[1] 
Intepretasi hasil uji hipotesis kekuatan 
korelasi (r) adalah  nilai 0,000–0,199 sangat 
lemah, nilai 0,20-0,399 lemah,  nilai 0,40–
0,599 sedang,  nilai 0,60–0,799 kuat, dan  
nilai 0,80– 1,00 sangat kuat.[19] Hasil 
penelitian ini menunjukkan adanya korelasi 
positif antara IMT dengan kadar leptin pada 
perempuan dewasa obesitas (r=0,871; 
p=0,000) dan (r=0,549; p=0,001) untuk 
kelompok laki-laki. Nilai 0,871 
menunjukkan korelasi tersebut positif dan 
memiliki nilai korelasi sangat kuat pada 
kelompok perempuan, sedangkan nilai 
0,549 pada kelompok laki-laki 
menunjukkan korelasi tersebut positif dan 
memiliki nilai korelasi sedang. Nilai 
signifikansi (p) sebesar 0,000 dan 0,001 
menunjukkan bahwa korelasi tersebut 
memiliki makna secara statistik (p<0,05). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Brandao et al (2003), didapatkan kadar 
leptin memiliki korelasi linear dengan IMT 
pada remaja laki laki (r=0,49; p<0,0001). 
Penelitian tersebut dilakukan pada 175 
remaja laki-laki dan perempuan sehat 
dengan obesitas dan tanpa obesitas pada 
usia 10-18 tahun di Sao Paulo, Brazil. Dari 
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penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
terdapat korelasi yang positif antara kadar 
leptin dengan pengukuran obesitas, 
termasuk IMT dan persen lemak tubuh pada 
remaja perempuan maupun laki-laki.[30] Hal 
ini dapat terjadi karena IMT/U merupakan 
hasil perhitungan IMT dikaitkan dengan 
umur pada remaja laki-laki usia 5-19 tahun
[31] sehingga IMT berbanding lurus dengan 
IMT/U dan kenaikannya mempengaruhi 
naiknya kadar leptin pula. Penelitian serupa 
juga dilakukan oleh Al-Sultan dan Al-Elq 
(2006) pada 43 orang dewasa tidak obesitas 
(20 laki-laki dan 23 perempuan) serta 46 
orang dewasa dengan obesitas (25 laki-laki 
dan 21 perempuan) di Arab Saudi. Dari 
penelitian tersebut didapatkan kadar leptin 
meningkat secara signifikan pada kelompok 
obesitas dibandingkan kelompok tidak 
obesitas (p=0,0001). Selain itu, didapatkan 
juga kadar leptin memiliki korelasi positif 
dengan IMT (r=0,440).[26] 
IMT merupakan cara termudah untuk 
memperkirakan obesitas serta berkorelasi 
tinggi dengan massa lemak tubuh.[32] Pada 
penelitian ini kadar leptin berkorelasi positif 
dengan IMT karena leptin berkorelasi kuat 
dengan massa lemak tubuh dan leptin 
sendiri disekresikan di jaringan adiposa.[33] 
Pada individu obesitas umumnya memiliki 
massa lemak tubuh yang tinggi dengan 
jaringan adiposa yang banyak sehingga 
leptin disekresi dalam jumlah yang cukup 
tinggi. Resistensi leptin mengakibatkan 
tingginya kadar leptin serum yang terjadi 
akibat defek pada reseptor leptin sehingga 
efek leptin pada hipotalamus tidak dapat 
bekerja. Keadaan resistensi leptin ditandai 
dengan penurunan konsentrasi soluble 
leptin receptor (sOB-R) di darah, penurunan 
leptin yang terikat protein, dan peningkatan 
serum leptin bebas. [34] Mekanisme 
molekular yang menyebabkan terjadinya 
resistensi leptin antara lain karena adanya 
gangguan pada transportasi leptin, 
gangguan pada sinyal LEPR-B dan adanya 
gangguan pada sirkuit neural target leptin.
[35] 
Hasil penelitian ini diperoleh korelasi 
antara lingkar pinggang dengan kadar leptin 
yang mempunyai nilai kemaknaan (p) 
sebesar 0,001 untuk kelompok perempuan 
dan 0,003 untuk kelompok laki-laki, dimana 
menunjukkan bahwa korelasi tersebut 
memiliki makna secara statistik (p<0,05). 
Nilai korelasi pearson (r) menunjukkan 
angka korelasi 0,490 untuk kelompok laki-
laki yang berarti memiliki kekuatan korelasi 
sedang dan 0,695 untuk kelompok 
perempuan yang berarti memiliki kekuatan 
korelasi kuat. Korelasi positif menunjukkan 
dengan semakin meningkatnya kadar leptin 
maka semakin besar lingkar pinggangnya. 
Lingkar pinggang berkorelasi positif dengan 
kadar leptin yang disekresikan oleh jaringan 
adiposa. Semakin tebal jaringan adiposa 
yang terakumulasi di abdomen maka 
semakin besar lingkar pinggang seorang 
individu. Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Taleb et al (2014) di Gaza Palestina, 
terdapat korelasi positif antara kadar leptin 
dengan lingkar pinggang pada remaja laki-
laki (r=0,519; p=0,000).[36] Korelasi positif 
antara kadar leptin dengan lingkar pinggang 
pada orang dewasa obesitas baik pada laki-
laki maupun perempuan (r=0,425) juga 
didapatkan pada penelitian yang dilakukan 
oleh Al-Sultan dan Al-Elq (2006) di Saudi 
Arabia. Nilai 0,425 menunjukkan korelasi 
tersebut memiliki kekuatan korelasi sedang.
[26] Pada tahun 2010, Bahathiq melakukan 
penelitian yang mencari korelasi antara 
kadar leptin dengan lingkar pinggang. Dari 
penelitian tersebut didapatkan korelasi yang 
signifikan antara kadar leptin dengan IMT 
(r=0,350; p=0,001) dan lingkar pinggang 
(r=0,355; p=0,001) baik pada kelompok 
obesitas maupun obesitas dengan diabetes.
[37] Hasil serupa juga ditemukan pada 
penelitian yang dilakukan oleh Ruhl dan 
Everhart (2001), dimana kadar leptin 
ditemukan tinggi pada kelompok obesitas 
dibandingkan dengan kelompok dengan 
IMT normal.[38] 
Korelasi positif antara kadar leptin 
dengan lingkar pinggang menunjukkan 
adanya kontribusi lemak subkutan 
abdominal maupun lemak viseral.[39] Risiko 
penyakit jantung dan penyakit metabolik 
lain yang dikenal sindrom metabolik sangat 
berkorelasi dengan obesitas sentral 
dibandingkan obesitas ginekoid. Ukuran 
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lingkar pinggang yang besar berkorelasi 
dengan peningkatan faktor risiko terhadap 
penyakit kardiovaskular karena lingkar 
pinggang dapat menggambarkan akumulasi 
dari lemak intraabdominal atau lemak 
viseral.[40] 
Lingkar panggul yang besar tanpa 
melihat IMT dan lingkar pinggang memiliki 
risiko diabetes mellitus dan penyakit 
kardiovaskuler yang lebih rendah.[18,19] 
Penelitian di Nigeria menggunakan 96 
sampel (54 laki-laki dan 42 perempuan) 
dengan rentang umur 30-85 tahun, 
didapatkan adanya korelasi antara kadar 
serum leptin dengan RLPP. Peningkatan 
RLPP akan diikuti oleh peningkatan 
konsentrasi serum leptin.[25] Pada penelitian 
yang dilakukan oleh Hu et al (2001) pada 
populasi Cina dengan menggunakan 294 
sampel, didapatkan korelasi yang 
signifikan. Konsentrasi leptin signifikan 
berkorelasi dengan RLPP, namun dengan 
nilai kuat korelasi yang lemah (r=0,17). 
Perbedaan ini mungkin berkaitan dengan 
perbedaan usia sampel yang digunakan.[41] 
Penelitian serupa dilakukan oleh Smith et al 
(2006) pada populasi Kaukasian dan Asian 
Indian, dimana leptin memiliki korelasi 
positif terhadap RLPP pada populasi 
Kaukasian baik laki-laki (r=0,61; p=0,0001 
maupun perempuan (r=0,59; p=0,0001). 
Peningkatan lemak tubuh berkaitan dengan 
produksi adipokine, khususnya leptin. 
Peningkatan RLPP dikaitkan dengan 
dyslipidemia termasuk plasma trigliserida, 
NEFA dan apoB. Selain itu, dari penelitian 
tersebut juga dibandingkan antara kadar 
leptin populasi Kaukasian dan Asian Indian. 
Kadar leptin lebih tinggi ditemukan pada 
populasia Asian Indian baik pada laki-laki 
maupun perempuan.[42] RLPP 
menggambarkan deposit lemak di daerah 
abdominal yang sering terjadi pada laki-laki 
dan di daerah panggul yang sering terjadi 
pada perempuan. Semakin tinggi lingkar 
pinggang maka semakin tinggi RLPP dan 
semakin tinggi pula penimbunan jaringan 
adiposa di daerah abdomen. Bila jaringan 
adiposa tinggi maka semakin tinggi pula 
leptin yang disekresikan.  
Pada penelitian ini diketahui bahwa 
korelasi antara kadar leptin dengan IMT 
lebih besar dibandingkan korelasi antara 
kadar leptin dengan lingkar pinggang dan 
RLPP. Kadar leptin lebih terkait dengan 
akumulasi lemak di tubuh dan bukan pada 
region dimana lemak berada.[43] Obesitas 
viseral tidak semata-mata menggambarkan 
kandungan lemak dalam tubuh tetapi lebih 
menunjukkan regio dari lemak berada 
karena obesitas viseral merupakan 
akumulasi lemak pada lapisan viseral yang 
terdapat pada rongga abdomen sehingga 
tidak ada perbedaan yang signifikan antara 
kadar leptin pada obesitas viseral maupun 
non viseral. Terkait dengan hal tersebut 
menjadi kemungkinan penyebab korelasi 
kadar leptin dengan IMT lebih besar 
nilainya daripada korelasi leptin dengan 
lingkar pinggang.  
Peran leptin dalam menjaga berat 
badan tubuh melalui regulasi nafsu makan 
dan penggunaan energi sering menjadi daya 
tarik peneliti untuk digunakan pada terapi 
obesitas. Obat-obatan yang dapat 
merangsang sinyal leptin dipercaya dapat 
memfasilitasi pemeliharaan berat badan.  
IMT memiliki kelemahan dalam 
memperhitungkan massa lemak dan massa 
lemak bebas. IMT tidak dapat 
menggambarkan komposisi lemak tubuh 
seperti skinfold caliper atau bioimpedance 
analyze. Untuk mendapatkan data yang 
lebih signifikan mungkin pengukuran data 
dengan skinfold caliper atau bioimpedance 
analyze dapat dipertimbangkan. Dari 
penelitian sebelumnya, terapi leptin 
ditambah dengan obat penurun berat badan 
seperti sibutramine dapat menginduksi 
penurunan nafsu makan dan merangsang 
oksidasi asam lemak pada tikus obesitas. [44] 
 
SIMPULAN 
Kadar leptin berkorelasi positif dan 
signifikan dengan IMT, lingkar pinggang 
dan rasio lingkar pinggang-panggul pada 
orang dewasa obesitas usia 19-25 tahun di 
Universitas Warmadewa. IMT, lingkar 
pinggang dan RLPP mungkin dapat 
digunakan untuk memperkirakan kadar 
leptin dengan menggunakan jumlah sampel 
yang lebih besar.  
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